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PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 
Aportació al tractament de la Paraiisi Infantil 
en el període agut. 
pel Dr. MANUEL MIRALBELL 
Uns escrúpols de consciencia i de respoiisabilitat ni'obliguen a por- 
tar-vos avui aquí aquest treball, sense liaver fet el número suficient d'as- 
saigs per a poder assentar d'una iiiaiiera contunúent una afirrnació. Pero 
és que tan escasses vegades es ven u i~a  parilisi infantil en els seus pn- 
mers dies de la malaltia i és tan rar que acudeixin als Dispensaris i Hospl- 
tals en aquest període de la dolenca, que iii'exposo que, mentre estigui 
esperant de veure altres casos ainb les coiidicions dptimes que s6n ne- 
cessiries, hi hagi infinitat de neus qiie en paguin les conseqü&ncies en no 
poder-se beneficiar dels n~itjaiis que anem a exposar. 
Per altra banda, solainent quan sigui11 molts els casos tractats en 
aquestes condicioiis, es podran assentar conclusious definitives i es podra 
veiire quin tant per cent de parilisis infantils són les que respondran, i en 
quina forma, al tractament que proposein. Per aixo, en aquest treball ex- 
planaren1 solament el fonairierit i arguiiientació d'aquest tractament i I'ex- 
posició dels priiners casos tractats per aquesta t6cnica. 
Jo sé molt bé que la millora lenta que van experiinentant els malalts 
durant el primer any, pot fer concebre esperances que després, dissorta- 
dament, poden no confirruar-se. Pero és que el que creiem haver vist en 
diversos casos Os superior a aqiiesta millora lenta i tinc el convenciment 
que alguns han de respondre amb guariments coiuplets. Es per aixO 
que no crec ésser un illusionat ; 11erd si les proves posteriors em desauto- 
ritzen, espero que em sera perdonat l'atreviinent que hauré tingut, expli- 
cable pel desig de guarir tan horrible mal. 
Durant l'exercici de la nostra carrera, hem tingnt ocasió de veure 
aqnests tres casos, que breunient relatarem. 
El primer és un malaltet que em féu venre, fa dotze auys, el qui ha 
estat el meu mestre, el Dr. Roig i Raventós ; era un nen en el qual rhpi- 
danierit es preseiith iiiia l~arilisi a les dnes caiiies (seirse dolors) ; no té 
cal) iiiés 1)arilisi (per Parit, taiiilioc del \,el del paladai-1, pero en els seiis 
aiitecedents es coiiilvo\za (jiie uii iiics eiircra tingiié una aiigiiia soslritosa 
de difteria i que, lier prccaiici6, el iiieige del poble li d o i ~ i  10 c. c. de se- 
ruiri antidiiteric. Ai~ih 21-an coi~cclitc cliriic, el Di-. Roig i Kairentris el con- 
sidera d'origeii diftiiric, li dona alies dosis de seruiii i als \?iiit dies el iieii 
ja se sostenia. Guarí coiiijileta~iicnt eii qiiinzc dies. 
L'altre cas és nii;i nena ilc ; aiiys td'Esl>lugiies~ que eni féii veiire 
el Dr. Pou~ilatia i iliirr tenia 1,aralitzats cls iiiiiscles : trapezi, gran dorsal, 
deltoides, etc., en tal ioi-iiia que qiwn l;i nena. liosada de peiis, caiiiinava, 
semblava norinal [eseelite el cal> coi) ; eu posar-la ajepi~da, jierb, li era 
completa~iietit iiiiliiissible d'aisccar-se. S o  Iii haria liaralisi dei ve1 del 
paladar ; pero corii sigui qiie en l'iiiterropatori di& que fcia unes tres 
setmanes que lo .ce?it ,rt~i.iiinrco Iicivia tiiigni iiiia difteria crreii, vaix pensar 
eii la possibilitat que iiiia diftfria larvada en £os l'origen (aboiiava també 
aqizest origen la localiizaci6 ile la parilisi, hastant freqüent en la difteria) 
i vaig proposar nii tractaiiient dc lirova. Eoiii li donh 30.000 iniitats anti- 
tbxiqiies de seruni. Eiiseiiis es féii un frotis i ciiltiu de l'exudat f a r i n ~ i  
i retronasal, els quals resiiltareii iieratius. 
Un mes desprfs, la .i.)aralisi Iiavia regressat irioltissi~i~, en tal foriiia 
que podia fer tots els riioviiiieiits, ~>er<> seiise eiiewia ; 6s ;i dir, ú~iicarneiit 
es podia parlar de par6sia 
Li foren donades iS.o«@ I'. 11. iiits (le .;&roiii, i cinc setiiianrs iiii-s 
tard estava conipletaiiieiii giiarida 
El tercer cas &S el rl'una nena <le Saiis, la qnal tingui. uiia angina iii- 
tensa que el inetgc qiiic la visitava va téiiier que no fos de difteria 
i, de iiiometit, li va donar i r >  c. c. de s&riiiii antidift&ric per la boca. L'cii- 
deiiia havia inillorat ; el iiietge crcu que claraiiieiit no era difteria, i no 
li dóna inés seruni. Ida nena riiaseix del tot, ~ j r rb  uiis dies niés tard t& 
sobtadament una paralisi del bras esquerre (deltoides, bíceps i triceps i 
parAsia de l'avantbraci. En aqiiestes condicions, la veieiii nosaltres. Aque- 
lla angina sospitosa eiis !)esa taut, que toi i iio existir paralisi del ve1 del 
paladar ni cap altrc sigiie d'ésser d'aquest origen, li aconsellarein el trac- 
tament de seruln antidiftkric (3o.oc>o uiiitatsj i estricniiia a vies d'assaig ; 
practicat aquest tractament pel Dr. A. Mestres, la tornireiii a veiure al cap 
d'iin mes, i la paralisi iiavia regressat iiiolt i en forma que ja solament 
es podia parlar de liaresia. Dos niesos i mig tnés tard, estava coiiipleta- 
nient guarida. 
Aquests tres casos iiegueri tots eis cardcters difereiicials eiitre una 
parilisi dicterica i uiia parilisi infantil, i eiii fereti albirar la possibilitat 
d'iina relació entre aqiiestes diles malalties. 
Perineteu-me que rn'aturi utis Iiioiiients a deinostrar-iio. 
La relació entre parilisi infantil i dift&ria, que en altres teinps po- 
dria semblar una Iieretgia, 4s avui facilinent defensable, donat el coneixe- 
meiit que honi té d'aquestes malalties. 
Tothom sal) que el neii adquireis lentaiiient iiua iinii~n~iitat uatural 
contra la difteria i que, passats els deu anys, gairebé la totalitat dels nens 
tenen aquesta iminiinitat, hagin o no lrassat clínicarnent una difteria. I 
totliorri sal, qiie aqiiesta iiiiiiiiiiiitat s'adquireix per infeccions benignes 
diftEriques qiie 1)asseii clínicanient coiir a niixines o infeccions banals (im- 
munitzaciíi silenciosa de Pfaiindler). 
1 be : iper  que no es pot accelltni- Laiiibé que algunes d'aquestes dif- 
teries beuigties, qiie guareixen esporiia~iainent, deixin a l'orgauisme una 
quantitat de toxina suficieiit (l~erqui. siguiri hil>ertdxiques, per exeinplej, 
que, fixada pel sistema nerviós, produeixin la paralisi? 
Esta deiiiostrat que eii diftfries llcus Iii ha races de hacils summa- 
iiieiit tdxiques i, en canvi, bacils difterics ciiltivats en casos greus tenen 
una virul$ncia moderada. 
Esta detuostrada l'existencia de parhlisis l~ost-difteriques degudes a 
focus bacilars latents difterics, ariib producció coiitínua de toxina, els 
quals guareixen per l'an~igdalectomia. 
Es tan evideut aquesta possibilitat que difteries larvades produeixin 
paralisis, que jo cree [pie no lii lia necessitat de defensar-la més. 
Vegein ara el diagnostic diferencial entre arnbdues malalties, car 
creiein que podrem deriiostrar qiie els caricters cldssics firis avui accep- 
tats es vaii difonent fins arribar a desapareixer. 
El primer argniiient qiie qiieda desfet ainb el que heiii dit anterior- 
ment, 6s la iiecessitat dc la preexistencia d'iiiia angina difterica. Aixb 
ja esta acceptat iier alguns aiitors, pero esigcisen que hi hagi paralisi al 
ve1 del paladar. Aquesta necessitat taiilpoc iio es pot defensar, en primer 
lloc, perquP aquesta 6s prodiieix per lesió local i ha estat deiiiostrada a 
bastanient la possil>ilitat de la localització primitiva difterica en altres 
1locs (nasal, piilinonar, en feridrs, digestiu, etc.). Per altra part, sabern 
avui que la toxina difterica pot ésser transljortada per la circiilació limfa- 
tica i kdhuc circulatoria, sense liaver de seguir necesslriainent la via ner- 
viosa. 1, per últim, en cap dels tres casos que acabem de descriure no hi 
ha hagut aqiiesta localització. La inateixa argun~eiitació es pot aplicar a 
les paralisis oculars. 
La necessitat d'iin cultiii positiu, taiupoc no es pot sostenir ; per 6s- 
ser ~~ossibles localitzacioils distintes i perque eiz el segoii cas dels citats 
(que no havia tingut aiigines) es féu el cultiii a n ~ b  resultat negatiu i, no 
obstant, la prova terapeutica reeixi. 
L'argument que la parilisi difterica és senipre deguda a una polineu- 
ritis i no és inai central, va perdent cada dia solidesa, car, ultra no estar 
completament demostrada aquesta afirii~ació, Roeiiiheld i després Fher 
han trobat augments dJalbÚiiiina en el líqiiid cefalo-raquidi de nens amb 
paralisi dift6rica. Per si quedés alguii dubte, el cas de la nena Boldú, que 
despres descrii~reiii, acaba de destruir aquesla afirmació. 
La  iiivasió progressiva del niiiscle e11 les parilisis diftkriques, com a 
signe diferencial, tampoc no es pot sostenir, puix que, sobre ésser frecüen- 
tíssim el cas descrit en que la iuiciació foil brusca, en cap dels casos que 
hem descrit no ha evolucionat d'aquesta iiiaiiera. 
Tots els cl~ssics insisteixen eii la iiiiportancia de l'abolició del reflex 
mtulia en la parilisi difterica, i digueu-iiic si aquest no 6s un dels signes 
mes frequents, inicials i scgurs de la pariilisi infantil. 
En E ,  hotri remarca una diferelicia cabdal entre la paralisi difterica 

Dia ?;, els dolors clorsals liaii regressat iiiolt ; es queda apirhtica, pero 
en aqiieli iiiol~ieiit es coiiiiJrova que no es pot asseure, per estar paralitzats 
els iiiiiscles del tronc ; no té Forqa als bracos ; de les carnes no es i ~ o t  coiii- 
provar, per teuir-lii encara iiitens dolor. El refles l>laiitar de la cariia dre- 
ta esta gaircbe abolit ; el iotiiliA, conservat. L'iiisonini i l'excitació con- 
tiniia. Tot fa pensar en una liaralisi iiifantil de fornia l>olineux-Ítica. A la 
caina esquerra, o11 no és tan accentuat el ílolor, taiiibé es confirma la pa- 
recia. Les siiors ereii encara abundanis. Hoin li féu una ~riitició i el líquid 
sorti ainb fortissiiiia telisió i clar. L'aspecte del lícjuid és tran~parent, in- 
color, amh un lieuger vel dc fihrina. 
Alhíiiiiina . . . . . . .  11'25 pei ruon 
Glucosa . . . . . . . .  ri'G4 n 1, 
Globulines (Paiidyl . . .  Positivcs 
Clorurs. . . . . . . . .  7'42 per 1000 
Cellules . . . . . . . .  15 per. 111. iri. c. 
Sedirnent : abundosos limfocits, sense g+rineiis ~nicrobians. 1 
Dia 2 8 ,  ha doriiiit, esta iiiés reposada, inenys dolors, pero es confirma 
iiiés la yaralisi, gairebé jieneralitzad;i, iiiés accentnada a la cama dreta, 
on es coufirnia l'abolició del refles plantal.. Hoiii li dóna una iiijecció in- 
<-!a\ cnosa d'urotropina, etc. 
Fins al dia 4-XII, coiitiiiua aproxiniadaiiient igual : torna a tenir in- 
scririni, seiise les siiors ; j'escitació i els dolors regressaveii leiitainent i a 
iiiesiiia que aquests deixaven la inalalteta, es confirmava inés la pariralisi. 
Yo podia incorporar-se ; 110 ])odia aisecar el peu dret, i poc l'esquerre. 
Kestreiiyiiiient acceiitiiat. Ens decidir11 a fcr I'assain i li feiii 1111 exameii 
ílirecte i cultiu de la gorja per tal d'iiivestixar la difteria, el qual resulta 
iiegatiii, abaus ile saber el resultat, li s6ii injectats 30 c. c. íle s&riim anti- 
dift&ric. Dia 5, se li ~toneii 30 c. c .  de s&riiiii antidiltfric. Dia 6, ha dormit 
duraiit la iiit, cap altra varició ; 30 c. c. in6s de seruiii ntidifteric. Dia ;, 
lia dorrnit encara inillor, inenys dolor en el trajecte nerviós del peu dret 
i iiiobilitza lieugerainent el peii ; 30 c. c .  més dr s+rutii aiitidifteric i i inil- 
ligrain d'estricnina. Dia S, ~iiolt niillorada ; ainb esforc, es pot asseure al 
Ilit ; irieiiys dolor i iiiés iiiobilitat als priis, qiic ja pot aisecar trobaut-se 
ajegiida ; 30 c. c. inés de seriim i I iniliigrani íl'estricnina. Dia 9, iniliora 
rapidarnent ; liorii l'agafa per les nmns i aconsegiieis que s'aisequi i que 
<loni dues jiasses. Esta sense dolors i cloriii tranqiiillinient. Tiijecció d'es- 
tricui~ia soln. Di;i 10, agafant-se al llit, pot aisecar-se sola, i agafada per 
les inans, dóna algunes ~~asses ,  peru rirai~idaiiient es fatiga i caii. Injecci6 
d'estricniris i 3n c. c. de seriiin. Dia 11, 17ot donar algunes passes sola, 
amh inolta dificultat, perh si lioiii li d c h a  les riiaiis, caiiiina bé. Injeccih 
d'estricnina. Din rz, s'aixeca i canii~ia sola un iiioiiieiit ; hoiii li dóna 
íinicarne~it iina injeccih d'estricniiia, i [les cl'?quelI dia ii~illora coiistant- 
meiit. 8 dies 1116s tard la nena ja pot córrer hoiia i-stoiia i firis se 
sosté a peu coix uns liioments. El dia ?~-xiI-3:,, la nena esti completa- 
inent bé ; solanient -té una Ileugera Iiipotonia que fa qiie es fatigi~i firacil- 
ment. E1 refles plantar encara 6s Ileugeraiiieiit nienys intens que el de 
l'altre costat. Es repeteix la punció lumbar. Siirt el líqiiid clar, amb ten- 
si6 normal ; l'esanieii 4s fet altra vegada pel Dr. FernRndez Pellicer, i 
dóna : 
I,íq"d incolor, traiislxireirl. sensc filaiiients de fibrina ni sediments 
apreciables. 
AlbOrnina . . . . .  0'1s grains per rooo 
Glucosa . . . . . .  0'64 11 S, t) 
Clorurs . . . . . .  7'64 ii n 3 
. . 
Globuli~ies IPaild>~i . . Negatiu 
C&I.lules. . . . . .  8 per niiilg. cúb. 
Sediment : presencia d'alguns limfocits i algunes cciLlules endotelials. 
IJn mes desurés. riicara es reijeteix l'exanien del lioitid cefalo-raauidi, 
- .  
amb el següent resiiltat : 
L'aspecte macroscopit és niiriiial : incolor, transpareni, sense sedi- 
inent ni fiiameut de fibriiia. 
Albiiinina . . . . .  0'1.5 grams per 1000 
Glucosa . . . . . .  0'65 11 11 11 
Globuiines (Parid?) . . Positives 
C&llules . . . . . .  2 per iniltg. cGb. 
Reacció dc Wasseriiiann Negativa 
Reacció dc I<alin . . Negativa 
Sedintent : algun linifocit i ctilliiles endotelials. 
Tot ha tornat a la iioriiialiiat; sols persisteis essent alta la glucosa. 
Exaniinada pel Dr. Barraqiie~., al iiies i inii: de iii~~laltia, les reaccions 
electriqiies són nornials. 
Es feren a iirés a riits, coiii ;i coirilrleineiitaris, el AIantonx, que re- 
sulta negatiu, i el liriiiier cl'Abri1, tres iliesos i n é ~  tard <le donar-li el s&- 
runi, un Schick qiie dóna una reacció d'l~ipersensibilitat. 
Ens heni trobat da\:a~it un cas de paralisi infantil de foriiia irieningea 
i polineurítica. 
En canvi, tots els seiiyals qiie 11u~leii fer 1ieiisa.r en una liaralisi post- 
difterica són negatiiis. Xo iii lia angina sospitosa ; uo lii Iia [>aralis¡ dcl 
ve1 del paladar, ni ocular ; el cultiu de la. gorja i iiii allre cultiii del uaso- 
cavum tarnbé són iiegatius. I:iiicaiiierit resta qiie clínicaiiie~it té un tipiis 
polinerirític, pero erisems té iiiia reacció ir~eniiigo-iriielítica indiibtable 
pels senyals classics, per 1':iugiireut de teiisió i deinostrat fiiis a I'eviden- 
per l'anilisi senat del liqiiid cefalo-raqiiidi. Anil, tot, el tractanrent de pro- 
va antidiftaric, té un h i t  inclubtabie. 
Qui, davant 1111 cas coiii aquest, ljodra sostenir que els caricters di. 
ierencials classics sóu siificients per a afirmar que no és dtFt&ria tota al- 
tra paralisi que vegeni ? 
¿Qui, davant d'aquest cas, ~ ~ o t  s s enir (corir ja liein dit abaiis) que 
la paralisi difterica 6s SOIS iina ~>olineuritis i no hi pot liaver una menin- 
go-encefalitis? 
Esperonats pel resultat d'aquesi ~xiiiier cas guarit, s~~ l i c i t i r em del 
uostre atnic Dr. Barraquer que eiis ~perinetés de fer l'assaig en algun cas 
del seu servei de Xeurologia de 1'Kospital de la Santa Creii i de Sant Pau. 
Amb I'amabilitat i esperit cientific que el caracteritza, ens oferí tres 
casos : un de cinc setitianes, un altre de tres i I'altre de quatre setnianes, els 
quals, junt aiiib un de liartictilar de ciiic dies, fati els rliiatre casos que 
breiinietit aiieiii a exposar. Cap d'ells, per tant, no reiiiieis les condicions 
A11times qiie deiiianaveni. 
Antoniiia G. V .  ; edat, S iiiesos ; pares sans ; 1,iriiiier Iill. 
El dia 3-XII-33, té molta febre. El dia 10, continua amb niolta ie- 
hre i lioiii observa qiue te el Iieu csqiierrc edeniatós, ciaiidtic, hipothmic i 
c111e no el i)ot nioure. La febre li diira ti-es dies niés, durant els qnals per- 
sisteix eii el niateix estat. Hoiii li fa a~~licacioiis electriques imniediata- 
iiieiit. Dia 2-1-34, la nena continua cii el iiiateis estat. aproxiniadament 
(la inflor, la cianosi, la Iiilmtl-riiiia i l'anestesia), aisi con? la immobilitat 
absoliita de tot el peii i ciiisa, idhuc al corrent palvAnic invertit. ReacciO 
de degeneració coinpleta. Hoiii li d6na 7.750 iinitats de serum, duraut 
sis dies seguits, i, a més a més, estricnina ; sense deiñar, naturalment, 
les aplicacions electriqiies. 1)ia S, molt iiiilloracla quant a la cianosi i ede- 
iiia ; continiia la hipotermia. Qnelcom inillorada l'anestesia i pot flexio- 
nar, lleugeranient i aiub esi'orc, la caiiia. Dia 15, lleugera urticaria serica. 
L'edenia i ciaiiosi iian desapareaiit, la seiisihilitat és major, pot flexionar 
iriolt inés faciiinent la canieta, aixi coin estendre-la, estant aieguda. Si 
Iioiii la fa caminar, s'aguaiita bé ainb el peii ho i 170% a terra també el 
iiialalt, pero aqiiest claudica si hoiii li fa donar el ¡?as; lambé reix d'a- 
xiiaiitar-se ella sola, agaiada a algun ohjecte. 
Dia 3 ,  va inilloraiit, pero darreranieiit eii forii~a lenta. Dia 15, se li 
repeteix la injecció de s&riiiri antidifteric : 3 0 . 0 0 ~  iniitats en quatre dies, 
qiic li donen iirtidria hastant intensa, duraiit cls dies de la iujecció. Dia 
26,  es tiota iiiia tiiillora franca: iiiou el Iteii ainb criergia i inés facilitat, 
dóna les passes niillor, seiiilire susliesa. Dia 7.111, si Iioiii li dóiia les inans, 
caiiiiiia, pero en el iiionieiit de rel>eiijar-se e11 el peii iiialalt, fa alguna 
claudicació. Dia 2ai, lia tiiigiit la r i p ,  perd es refi iAcilitient; se sosté 
aiiib el peii iiialalt, jrer hé qiie arquejant-lo i aiiib )>oca energia. Posa el 
peu lleugeraiiient flesioiiat cal> eiifora ; Iioni acoiisella d'einbenar el peu 
en i>osició interna durant la iiit i siil>riiiiir els corrents rlels niitscles ex- 
tertis. Dia 12-IV, gairebé tí. la posici6 iiatnral. Caiiiina ella sola, agafada 
a alguri objecte, i donaiit-li les iiiaris. Dia 26, l'estat electric 6s el següent : 
quadríceps, fariidica perducla, galv8iiica directa conservada, pera niolt 
debil. R. D.  iiiitjaiia intensitat. Peronés, tibials aiiteriors i grup posterior, 
faradica conservada i intensa. Grul., intei-11, faradica conservada, pero de- 
hil. Heni vist, per taiit, en tres inesos i iirig (pero als dos mesos era gai- 
rehé igual), 1,assar iiiia pariilisi aiiib R. D. coiri(>leta de pronostic dolentis- 
sim a una pariiiisi esclusivaiiii-nt del quadi-iceps, i eucara de pronostic 
ho, i iiiia disiiiiiliicii~ di: 18 1-t.accií> faradica deis iiiiiscles interns de la 
caiiia. 
C. Bielsa ; edat, 11 inesos ; cap atitecedriit ; r i r  1 ; no Iia tiii- 
gitt cap nialaltia ; comencava de caiiiiuar, doiiant-li la ni&. 
El dia 2 7  de noveiiibre, t6 febre alta ;, el nietge diagnostica una bron- 
copneiiindnia ; passen 1 dies ami> gran iiisoiiii~i, sohresalts, excitaciú ner- 
\:iosa. El dia 1 <I'octiibi-e, cridat a coiisiilta el Dr. Artixites, diagnostica 
una parilisi infautii. Aqiiesta nena es tractada per corrents electrics i 
Radioterapia profunda (Bordier) 
El dia 2 de gener del ii).?.~, la veiciii per i>ririiera vegada nosaltres. 
en el següeiit estat : ]>aralisi coiii~jieta cama dreta, R. D. coinplet, para- 
lisi tibia1 anterior del I)eii escliicrre, R.  D. inteiisa i paresia de la resta. 
K. D. dAbii. ParAsia del troiic que no li permet as.iiautar-se, ni nsseguda. 
Paralisi del deltoides drct, R. 1). coiiipleta. Paresin del brat esqiierre, no 
respon al corrent farbdic. 
Se li donen 7.750 ~iiiitats de sAriuii antidifteric diarianient, diirant sis 
dies, i s'lii afegeix r iiii~ligraiii d'estricnina. 
Al cinqiie dia d'iiiiciat el tractaiiient, guareix de l'insonini i de l'ex- 
citaci6 que encara tenia, doblega iiiolt lleuiieranicnt i ainb molt d'esforq 
el peu esqucrre, ha gairebé desaparegut la paresia del peu dret, continua 
la parilisi dels tibials anteriors, s'aguanta asseguda i desapareix, per tant, 
la paresia del tronc ; la iiaralisi del deltoides dret, continua. Mou millar 
el brac esquerre. 
El dia zo de geiier, després d'utia itrticiria serica de initjana intensi- 
tat. la nena mou inillor el i2eu esauerre. i,er bé aue els tibials continuen 
. . 
encara anib parilisi nienys accentuada, que li periuet recolzar-se en aquest 
peu. Amb la cama esquerra íinicaiiieut pot fer el iiiovi~nent de la passa 
si tot el nen esta suspis ; ipiialnient, ajegut, aconseguix flexionax el peu. 
perb no pot fer I'esteiisi6. Honi li segiicix doiiant diariaiiient injeccions 
d'estricnina, ultra els corrcnts elPctncs i se li torna a ier radioterapia 
profunda. 
El dia 12 de febrer, inillora Ieiitaiiieiit. L'estudi de la reacció el&- 
trica fou el segürnt : Caiiia dreta, lota ella reacciona al corrent galvhnic 
iudirecte, per bé que els qiiadricel~s i els tibials anteriors ho fan debilriieut. 
Tata la caina esqiierra respon al corrent fad~dic, escepte els tibials ante- 
r i o r~ ,  els quals responeii al col-reiit galvhuic directe aiiib iiitensitat. El 
brac esquerre reaccioii;~ rioriiialiiieut al corrent EarAdic. Deltoides dret, no 
reacciona al faradie, pcrb si al galv&iiic directe, i intensanient. 
Se li donen 3o.i~tic unitats antitbsiques de serum antidifteric, en qua- 
tre dies. Reacció serica in1iliedints, de regiilar inteiisitat. 
Dia 25-11, s'ohserva uiia iiova millora, pero leiita ; pot aixecar el bras 
dret, cosa que coinprova la capacitat fuiicional del deltoides. El peu dret 
pot flexionar-lo estant ajeguda, alnb hastanta facilitat ; ja pot fer l'exten- 
si6 encara que amb dificiiltat ; inicia el reflex plantar. El dia 6 de mar$, 
cau malalta de t>ulmonia (lii havia una epidemia de pneumbnies). Recau 
després i es complica de pleuresia parapneuinhnica; s'opera el dia 25 <Ic 
niarc i mor a conseqü&ncia de la l>leiiresia. 
Con] es pot venre, en aqiiest cas desapareisen els senyals generals th- 
xics que la nena encara teiiia, tot i fer cinc setinanes que s'havia iniciat 
la malaltia. Creiern haver de reiiiarcar cn aquest cas : Primer, la millora de 
la parklisi del deltoides que, com se sap, és una de les paralisis de més 
inal pronbstic. Segon, el fet que uns inuscles que no reaccionaven i d'al- 
tres que ho feien inolt debilitats al corrent galvsnic invertit, passin en 
40 dies a reaccionar amb el corrent galvanic directe i amb bastantu inten- 
sitat. 
Joaquima Navarro Ilgena; edat, 21 mesos; pares, bona saiut : un 
germa sa. 
Cau malalta el 23-XII-33, a ~ n b  febre i fort neguit ; passd quatre dies 
amb febre i dolors generals. Després, iuillora lentament i queda amb una 
~ a d l i s i  de la catria esqucrra; 110 apuntala el peu a terra. Nosaltres la 
veiem el día 11-1-34 i l'estat electric, explorat pel Dr. Barraquer, és cl 
següent : 
Quadríceps esquerre : 
R. faradica . disminuida 
R. galvanica . . . .  disminuida i lenta, 
sense inversió po- 
lar 
R. D. . .  mitjana intensitat 
Peronés, tibial anterior i tibial posterior : 
R. faradica . perduda 
R. galvhnica . .  lenta, inversió po- 
lar i disminuida 
R. D. . .  molt intensa 
Se li dóna 52.500 unitats antitdxiques de seriirn antidiftkric en sis dies, 
i un millieram diari d'estricnina. cosa oue es continua després diaria- 
L. 
ment. Dia 25, Iia rnillorat molt, es repenja a terra amb el peu dret i sense 
esfor~  hi posa també el peu esquerre. Dia 5-11, molt millorada, s'aguanta 
sola, agafada a una cadira, i hdhiic dóna algunes passes; donant-li les 
diles mans tanihé caiiiina, anib llcugera claudicació del pev esquerre. 
Dia 14-11, millora fraiicament, camina donaiit-li sols una mi .  Dia 21-11, 
dhna alpitnes pnssei- sola. Dia 2z1-11, té la grip amb bronquitis lleugera ; 
:nareix hé, peri) eii ainecar-la del llit torna a iio caminar sola, si hé ho 
fn si hom li dóiia uiia ma o apafada ella sola a algiin objecte. Dia rg-111, 
torna a donar algi~iies passes sola. Dia 28-111, camina rnés i ja aconse- 
gueis aixecar-se sola ; hom li ha iiiiat donant injeccions d'estricnina. Dia 
16-IV, camina hastant hé, únicatnent arrossega un xic el peu. Dia 27-IV, 
l'estat electric 6s el sepüent : 
Qnadríceps esquerre : 
R. faradica . . . .  normal 
R .  galvanica . . normal 
Peronés. tibial anterior i tibial posterior : 
R. faradica . . .  perduda 
R. galvbnica. . . .  lenta i sense inver- 
si6 polar 
R. D. . . .  mitjana intensitat 
Cal remarcar en aqiiest cas, que, tenint una lesi6 de tan mal pronos- 
tic, al cap de 40 dies ja coiiiencés :I caminai. sola. 
Joan J. A,,  edat, 27 mesos; cap antecedent. 
El dia I O - I I - 3 ~  al vespre tin,cilé febre i estava abatut, Continua tres 
dies malalt, durant els qunls di11 <lile no notaren cap paralisi. Dia 13-11 : 
Observen que no s'aguanta dret. Dia 14-11 : Confirmen que estava parali- 
tic de les dues cames, i aquel1 dia es queda apiretic. Dia 17-11 : El veiem 
per primera vegada i, a l'exploració, té paraplexia ; més acceutuada a i;! 
cama dreta amb abolició del reflex plantar i rotuliB, ainb inflor i fredor 
a tot el peil i part de la caiiia. La cama esquerra fa algiiii Ileiiger inov- 
mcnt, sobretot de flexió del genoll, pero sols estant el nen ajegnt. No 11ot 
assentar-se. Punció liiiiibar : Líquid clar amb teiisió iiiolt auntiientada ; 
resultat de l'examen : 
Aspecte normal. 
. . . . . . .  Aibumiiia. 0'1s per i.or>n 
Glucosa. . . . . . . . .  0'69 )r ,> 
Clorurs. . . . . . . . .  7'39 1, " 
. . . .  Globuliiies (Paiidyi. Positives 
C&llules. . . . . . . .  3'3 per in. 111, c .  
Wassermann. . Yegatiii 
L'examen directe i cultiu de l'exudat fariugi i rino-farinpi, inves- 
tigant dift&& negatiu. (Dr. Fetaandez Peliicer). Tractament, 30 c. c. 
de serum. Del dia 18 al 22 : 30 c. c. de serum diaris, i injeccions d'es- 
trignina. Dia 23-11 : Ja es pot asseure i més inobilitat al peu esquerre. Dia 
25-11 : Peu esquerre molta més niobilitat ; fiexi6 fBcil i energica ; exteii- 
sió amb diíicultat, pero possible. Dempeus. amb molta dificiiltat i estant 
ajegut, ileugera flexió. Estat electric el dia ?-TI1 (després de les qiiatre 
setmanes d'isolament) : 
Quadríceps esqnerre : Farkdica ~>erdiida 
Peronés i tibial anterior : Farhdica niai~tiiisuda. 
Tibia1 posterior : Faradica i>erdiida. Eii tot el iiietnl->re la salv'iiiica 
nomal.  
Cama dreta : Faradica perdiida. GalvBnica iilolt lenta i invertida. 
Dia 15-IJI : S'agnanta agafat en tina cadira i donaiit-li les dues inaiis. 
Camina apafat amb les diies inans. pero en recolzar-se en el peii dret, tia- 
queja i cauria si no s 'a~afés.  Dia =-111. Siaguanta més ferm, perh posa 
les cames en posicih d'arc, de curvatura anterior ; dóns aloiin pas agafat 
e nalgnn objecte, el1 sol. Aieput, fa flexió normal del peu esqiierre i l 'es- 
tensió amb Ileugera dificultat : el peii dret fa la flexió amh molta dificiil- 
tat. Dia 2 - N  : se li dhna 10.ooo TU. A. de seriim hiperantithxic Ibys i es 
repeteix cinc dies segnits. Diirant els '7 dies, hipertermia i urtichia intensa 
Dia 13-N : Fa uns dies que es nota més forca en els peus del neii ; el1 setn- 
pre té ganes de caminar i, a ,~afa t  a les cadires, camina sovint, perh es 
cansa amb facilitat. Tainhé el! acostiima aixecar-se, sempre a ~ a f a t  a iiii 
objecte. Agafat ver les dues n~ans ,  tainbé s'aconsegiieis que camini has- 
tant :  solament falla el pen dret de tard eii tard, perh encara té  iiua po- 
sici6 arqiieiada de les cames, així coiii encara llaiica hastant el peii dret. 
Dia 27-TV: El nen se sosté amb mes segitretat. sempre anafat : camina 
donant-li les dnes nians. L'estat electric és el segiient : 
Quadríceps esquerre : FarEidica disminiilda. jrerh reapareguda. 
Feron& tibial anterior : Faradica bona. 
Tibia1 posterior : Faradica disminuida, perh reaparegnda. 
Membre dret : Faradica perduda. Galvinica una mica lenta, pero iio 
tant pom al principi. Wein de fer remarcar que aqiiesta inillora s'ha acon- 
seguit amb aquest exclusiu tractanient, car la faniília no el portaven a fer 
les aplicacions d'electricital que se'ls Iiavia ordenat. 
Cap d'aquests casos no ha respost a la terapeutica seruin-estriínica 
que proposeni, amb la rapidesa que respongué el primer cas, pero en tots 
ells, l'efecte el creiein proii reiiiarcable per posar-lo en I'actiu d'aquesta 
inedicació. 
En tots ells és necessari l'efecte ripid del serum sobre els grups mus- 
ciilars que estan en paresia, que no tenen una reacció de degeneració mar- 
cada. Pocs dies després d'acabat el tractariient, tots havien desaparegut. En 
els que tenieu reacció de degeneració més o menys marcada, veiem que el 
muscle que abans del tractament reaccionava solament molt Ientament, 
amb el corrent galvinic iuvertit, van augmentant molt rapidament la con- 
tractibilitat f i n ~  que al mes o mes i mig ja reaccionaven amb intensitat 
amh el corrent galvdnic directe. Que ha passat? Que una paralisi depronos- 
tic dolent s'ha convertit en una paralisi de bon pronostic. 
Aquesta millora també es mauifesta evidentment en I'activitat £un- 
cional. Veieni convertir lentament un múscul completament paralitzat, en 
tina hipotonia accentuada. 
Es clar que, en el primer cas, per tractar-se d'una forma meningia i 
d'una nena de 6 anys. s'havia de pensar en una evolució més benigna de 
paralisi infantil. Pero inai no es pot acceptar qiie ho fes en la forma que 
aquesta ha evoliicionat. 
En canvi, nquesta circurnstincia d'ésser iina forma meningia i la nena 
gran, explicada la rapidesa d'efectes del serrim, molt superior a I'evolu- 
cih norinal de tota parilisi diftPrica vertadera, tractada abans de l'apari- 
rió de la pardlisi i després d'aquella, apropiadament. La paralisi post- 
difterica ben tractacla, dura dos, tres i mes mcsos. No podem ésser nosaltres 
més exigeuts a la paslisi infantil tractada per aquesta tecnica. Mes : 
en les post-difteriqiies lia donat anteriorment a la manifestacih paralítica, 
més o inenys quantitat de seruin ; en canvi, en la infantil generaliiient el 
rebran quan la parhlisi es inanifesta. El dia que aquesta piigui diagnos- 
ticar-se abans de 1:i maiiifestacib paralítica, o sia abans de la fixacib de 
la toxina per la chllula nerviosa, llavors si que podrem exigir aquest gua- 
riment rapid en tots els casos que siguin d'origen difthric. 
S'han de recordar aquí els treballs de 1. Ramon, R. Debré i P. Uhry, 
pels quals demostren experimentalment la possibilitat que l'antitoxina 
(s i~ i i i  njectada abans o bé després de la paralisi) influeixi poc en l'e- 
volució d'aquetla. Aixd ;o.iodria explicar el fet que en algun cas no res- 
pongués a la terapeutica serica, tot i haver-hi relació entre ambdues malal- 
ties. fTo es pot acceptar d'rina manera general en la clínica, ja que molt 
aiitoritzats són els aiitors que han observat el resultat de les injeccions 
de sPriim en els paralítics post-difterics ; pero principalment, tots els clí- 
uics estan conforme a acceptar que en tota parhlisi post-difterica no trac- 
tada anteziorment per semm, 6s necessari fer immediatament aquest trac- 
tament. 
No podem tampoc oblidar qiie si fem el tractament skric quan ja s'ha 
constituit la parilisi, aquest no pot actuar sobre les lesions de la subs- 
thncsia medul.lar (destnicció ripida de les c&31ules : neurofagia o neurolisi) 
ja constituides, i no es poden considerar fracas les conseqii+iicies q i i ,  
pri-uin quedar d'aquesta destriicció. 
Tot aixd deiliostra con1 és de iieccsiari l'iirjectar el s&ruiil el 111és 
aviat possible; el qiial tainbé es pot donar lier via intrarraqnídia o iii- 
travenosa. 
Si el1 la vertadera difteria 6s iirxent donar seriini, i cnda dia qiie &,as- 
sa ens obliga a diiplicar la dosi, inolt inés e11 aqucst cas. e11 el qual és 
tiecessari actuar abans de la fisacií, de la tosiiia per c&llulcs iiervioses i 
que s'hagi produit la seva alteració. 
E s  clar qiie eii tots els casos, a 1116s (le1 tractameiii indicat, lrciii 
d'insistir eii la reediicació. Aquesta activitat ~ror~orcional a la capacitat 
funcional del múscul la creiern de nrolta iinport&ncia i per aixd insistiin 
a fer-la practicar iiiiiiiediata~iiei~t d'acabat el tractaiiieiit seric. 
Nosaltres creieii~ que el seriiin actiia per la seva condici6 d'antidil- 
teric, perb no podria negar que fos degut exclusivainetit coin a lxoteina. 
Aixd que s'ha defensat fins en la inateixa difteria, em faria pensar assajnr- 
ho en altres parhlisis (com la de la rabica) a veure l'efecte que s'aconi: 
,gnia. Pero llavors, deixarien d'exjrlicar-se tots els altres problenies que, 
en el cas d'ksser difterica, rebeii complert aclariiiient, 
Fer fi, bem de remarcar que la unificació etioldgica de la parilisi in- 
fantil no és acceptada per tothom ; ja que si bé la quasi totalitat dels 
autors l'accepten coin tina unitat etiolhpica !no ohstant Zalper confessa 
que anteriorment sostenia e1 coiitrarii, d'altres (con1 entre nosaltres Rar- 
raqué) sostenen que poden ésser diverses les canses que poden j>rodiiir les 
neuraxitis primitives. Si 6s veritat la primera apreciació, Iian de respoii- 
dre totes les paratisis ; jrerd si És la seaona apreciació la que té rah, sols 
respodran les que tingiiin l'oriwn difteric i no les altres. Perd d'ara enda- 
vant, s'haura de canviar la descripció de la ~iarhlisi infantil, fent constar 
la r>ossibilitat d'un origen difteric. 
Sembla que no pot servir per aclarir aquest problema, la reacció de 
Schick, car els treballs del mateix Schick i de Kleinschrnit deniostre~i 
la gran frequencia de paralisis post.clifteriques en les quals no hi ha la 
més petita quantitat d'antitoxina dift6rica a la sailc. -r'o ohstant, nos- 
altres hem trohat un percentatxe mes zran de Schick negatiiis entre les 
parhlisis infantil5 recents del qiie 6s freqiient. L'escassessa de ntírneros no 
ens permet per ara, sentar cap concliisib. 
En canvi, podrien ésscr proves de aran importhncia per aqilest acla- 
rirnent, la injecció de seriim antidifthric a tots els sans, com a preventiu 
eii cas d'epidemia. Tambe pot donar alguna llutn l'estadistica de casos 
de parhljsi infantil en nens vacunats contra la diftkia. 
Si aquestes hipotesis aquí apuntades es confirmen, encara que si,qiii 
per iin grup de paralisis infantils, portarien en si tina inodificacih de la pato- 
g h i a  de totes les paralisis infaiitils (i qtii sal, taiiibf si d'altres malalties ner- 
vioses, com paralisi de Landry, encefalitis letirgica, etc.), ja que llavors 
s'ha d'acceptar la possibilitat de lesions nei.i:iose. prodiiidcs per toxines 
alliberades en diverses parts de l'orga~iisme (principalineiit vies respira- 
tdries altes) per infecciolis localitzarfes. La recercn de la causa s'hanria 
de dirigir vers desviacions de coiiipleinents, alergiques, examen d'exudats 
nziso-fasitigis, etc., l~er6 iio e11 1:i iiiateisa lcsió cerebro-medu'lar. 
Ja lietii dit al iirincil~i que no pretenem anib áquest sol treball, re- 
soldre el l.irobli-ina que lilaiitejo ; lierb sí que creiein que podem apuntar 
les seyücnts concliisioiis : 
Primera. Que les Diiisries larvades poden produir parilisi en tot 
igual que ia iiialaltia d'Heiire-8Iedin. 
Segonzi. Qiie, C ~ > I I I  q11c els senyals classics diiierials entre la parklisi 
iiifantil i difterica aviii iio cs liodeii sosteiiir, lia desaparegut tata diferen- 
ciació entre aiiibdues ~iialaities. 
Tercera. Qiie, donada aqiiesta iiiil~ossibilitat, és convenient de fer 
i-1 iractaiiient de prova, de siiriiiii antidift6ric i estricnina en tota parklisi. 
Qiiarta. Qiic aljuest tr;ictament rle 5&1-11111 ha d'ésser intensiu i sobre- 
t<r t  urgeiit, iiii cop iet el diagndstic. 
Cinqiiena. Qiie taiiibc es liot donar, ainb bons resultats, durant el 
l>riiiicr (riiasiiri el senon) nies ile la 1)arAlisi ; pero llavors la seva influen- 
cia s'lia linritat, en els casos ol>scrvats, a convertir una R. D. intensa 
!de ~)roii6stic clolent) a una Ii. D. d6lil ide bon proudstic) a més de fer 
I-ecuperar In reacció faridica en els casos que sols mancava aquesta. 
Sisena. Qiie, doliats aqiiests casos i els que lii ha en la literatura de 
padlisis post-diit6riq~ies cvidents; qiic seiiibleii la iiialaltia d'Heine-Medin 
s'hn de canviar el coiicepte general que es tb d'aquesta inalaltia, acceptaut 
alrnenys, des d'ara, que poden ésser dues les canses que produeixen el 
q1iadi.e clíiiic de la par&lisi.infantil. 
